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OBJETIVOS

Analizar la importancia de la infeccion porf.ér_me.nes de baja virulencia como generador de complicaciones en cirugia de miembro superior.
Resaltar la importancia del abordaje multidisciplinar de estos pacientes.

MATERIALY METODO

Mujer de 60 anos que sufre fractura de humero distal derecho con afectacion sagital de epicondilo y troclea. Inicialmente se realiza RAFI. En el
postoperatorio inmediato la paciente presenta evolucion torpida. En radiografias postoperatorias aparecen signos de resorcion osea y
aflojamiento de los implantes. Abandona el seguimiento y se revisa en consultas 1 aflo después con dolor, disminucion de movilidad y exudado de
herida en codo. Ecografia = coleccidon de 3,7 x 2,1 cm. Limpieza quirurgica con cultivos intraoperatorios positivos para P Acnes y B Fragilis.
Preciso un segundo desbridamiento con reseccion de parte del humero distal y columna lateral y colocacion de espaciador de cemento. El
tratamiento antibidtico se coordina con E Infecciosas con vancomicina y metronidazol i.v. Posteriormente Amoxicilina y Acido Clavulamico v.o.

Un ano después se realiza implantacion de una protesis total de codo estabilizada, pero dada la alta sospecha de infeccion se realiza en dos
tiempos. En el primero se retira el espaciador y se desbrida la articulacidn. Los cultivos intraoperatorios y la sonicacion del espaciador de
cemento fueron de nuevo positivos para €C Acnes. Se realiza segundo tiempo 8 semanas después, implantando protesis de codo estabilizada. Los
cultivos intraoperatorios de esta segunda cirugia fueron negativos.
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RESULTADOS

B 7 — A ’ £ Al ano de la implantacion la paciente no presenta dolor.
ROM —> 0 a 1002 de flexoextensidon y pronosupinacion completa.
La paciente puede realizar sus actividades previas con autonomia.

CONCLUSIONES

Las infecciones de bajo grado se presentan con una clinica mas larvada, por lo que requieren de un alto nivel de sospecha para su
diagnostico y una actuacidn quirurgica precoz y agresiva. Para el tratamiento antibiotico y la decision de los tiempos quirurgicos
se hace imprescindible el trabajo interdisciplicar entre Traumatologos e Infectdlogos.
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